Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA DE LIQUIDACION

L

DATOS GENERALES

ACTA No. 4 DE 2025-12-24

| Contrato No. 1985 de 2025-09-04

GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante la suscripcion de la presente acta de liquidacion final del contrato, el contratista y el iniervenion Superyisor
veracidad de la informacién en ella contenida, y en esa medida deben garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contractuales
de las dos partes (Articulo 60 Ley 80 de 1993).

2. El jefe de la dependencia suscribe la presente acta mediante visto buenc como muestra de estar informado de lo dispuesto en ella. Su responsabilidad
se limita a garantizar que el contrato se liquide previa aprobacién del i1 nto

, v a conformidad del contratista.

asumen plena responsabilidad por la

TiL, INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

MODALIDAD DE
CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA

OBJETO DEL CONTRATO

EFECTUAR ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION,

INSPECCION, CONTROL Y VIGILANCIA

PARA MITIGAR FACTORES DE RIESGO EN LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR AEDES, EN
EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE MANEJO INTEGRADO DE VECTORES EN EL CORREGIMIENTO
DEL MORRO Y QUEBRADA SECA, COMUNA | Y Il, DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA SILIA CONSTANZA GOMEZ LOPEZ NIT O C.C 68291414-0
REPRESENTANTE LEGAL NITOC.C

SUPERVISOR ADRIANA DEL PILAR GUIO NINO NITOC.C 46680790
INTERVENTOR, NITOC.C

VALOR DEL CONTRATO

$9.450.000,00 M.L.C. Nueve Millones Cuatrocientos Cincuenta Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE

ANTICIPOS Sl: NO X PORCENTAJE: 0%
VALOR DEL ANTICIPO: 0

EL CONTRATO TIENE _

ADICIONAL Sl NO X

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$9.450.000,00 Nueve Millones Cuatrocientos Cincuenta Mil Pesos

TRES (3) MESES Y =
PLAZO DEL CONTRATO e ns DA FECHA DE LEGALIZACION | 2025-09-09
FECHA DE INICIACION DEL
el 2025-09-09 FECHA DE TERMINACION | 2025-12-23
ig?fm DELAPRESENTEN. SEspE: 2025-12-09 HASTA: | 2025-12-23

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 2359 2025-08-27 2.3.2.02.02.009.19.02.50 SGP Salud Salud publica $3.000.000,00
1400.40.5.2025 - 2359 2025-08-27 2.3.2.02.02.009.19.02.84 RB Superavit Fiscal SGP Salud $6.900.000,00

Plblica

Imputacign Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
1400.40.10.2025 - 3832 2025-09-05 2.3.2.02.02.009.19.02.50 Sak Ej&'ﬁgasa[“d $3.000.000,00 Contrato Inicial
RB Superavit Fiscal T
1400.40.10.2025 - 3832 2025-09-05 2.3.2.02.02.009.19.02.84 SGP Salud Publica $6.450.000,00 Contrato Inicial
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Imputacign Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO

En la ciudad de Yopal, a los Veinticuatro (24) dias del mes de Diciembre de 2025 se reunieron: ADRIANA DEL PILAR GUIO NINO,
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actda en su calidad de supervisor, y SILIA CONSTANZA GOMEZ LOPEZ, identificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA No. 68291414 de ARAUCA como contratista y en calidad de SECRETARIO(A) SALUD el(la) dr(a) NICASIO
MARINO ORTIZ de la SECRETARIA DE SALUD con el fin de suscribir la presente acta de liquidacién del contrato anteriormente citado se
tiene en cuenta que:

Los numerales 1 Y 2 solo aplican para contratos de Obra y consultoria:

1. A fecha de la presente acta se constatd que el dia de de , €l contratista termind la ejecucion de la totalidad
de las obras objeto del contrato, cumpliendo a cabalidad con el plazo estipulado en el mismo y que estas obras se encuentran ejecutadas a
entera satisfaccién de la interventoria/supervision del respectivo contrato.

2. Que el dia ___ de de el contratista hace entrega real y efectiva de la totalidad de las obras ejecutadas objeto del
contrato a la interventoria y supervision del contrato, quienes la reciben a entera satisfaccion y se suscribe la respectiva acta No.__: Acta de
recibo final del contrato, soporte de la presente acta.

El numeral 3 solo aplica para contratos de Prestacion de Servicios de apoyo y profesionales

3. Por tratarse de Contrato de Prestacion de servicios, de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de
1993, no genera vinculacién laboral, y por lo tanto no se reconoceran ni liquidaran prestaciones sociales, segun lo pactado en el numeral
noveno del contrato.

4. Durante el desarrollo del contrato no se presentaron reajustes, sanciones, intereses moratorios, conciliaciones, transacciones, ni
obligaciones adicionales entre las partes. En consecuencia, no existe reclamacion alguna, pendiente en la ejecucién del contrato.

5. La entidad contratante deja expresa constancia que una vez firmada la presente acta de liquidacién del contrato, ésta no respondera por
ningun tipo de reclamacién que pudiera ser presentadas por terceros ante esta entidad.

6. El contratista se responsabiliza exclusivamente ante terceros por cualquier queja o reclamacion que estos puedan presentar directa o
indirectamente a la entidad.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4632165109 4632165109 4632165109
VALOR $136.500,00 $174.700,00 $5.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-12-01 PERIODO FIN 2025-12-23
VALOR TOTAL $316.900,00 Base Cotizacion o IBc $1.091.350,00
FECHA PAGO 2025-11-26
V. RESUMEN DE ACTAS SUSCRITAS
No. Acta Valor Amortizar No. Orden Fecha Pago No. Comprobant Fecha

1 $2.700.000,00 $0,00

2 $2.700.000,00 $0,00

3 $2.700.000,00 $0,00

VI CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS

Contrato Adicional No. Tiempo
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SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
Vil. GARANTIAS
COMPANIA - VIGENCIA VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA NORCLEA AARD DEDE HASTA | APROBACION | ASEGURADO
% VIil. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $9.450.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $9.450.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.700.000,00 $0,00 $2.700.000,00
VALOR INFORME No. 2 $2.700.000,00 $0,00 $2.700.000,00
VALOR INFORME No. 3 $2.700.000,00 $0,00 $2.700.000,00
PRESENTE INFORME $1.350.000,00 $0,00 $1.350.000,00
SALDO A FAVOR DE LA $0,00
ENTIDAD
TOTAL $9.450.000,00 $0,00 $9.450.000,00

IX.

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

VALOR ACTUAL DEL
CONTRATO:

9.450.000,00Nueve Millones Cuatrocientos Cincuenta Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO

TRES (3) MESES Y QUINCE
(15) DIAS

FECHA DE
TERMINACION

2025-12-23

VALOR EJECUTADO: $9.450.000,00

PORCENTAJE AVANCE CONTRATO: 100 %

VALOR NO EJECUTADO Y NO CANCELADO: $0,00

NO

El Interventor/Supervisor certifica que:

de Banco

1. Ejecuté en un 100 % las actividades y obligaciones, objeto del presente contrato, las cuales fueron entregadas a satisfaccion
2. Si/No realizé ingreso de rendimientos financieros de la cuenta No.
generaron segln consta en la certificacion de fecha

, ya que si/no se

expedida por la entidad Bancaria y en comprobante de ingreso

3. Presentd pélizas debidamente vigentes y aprobadas por la Oficina Asesora Juridica del Municipio, en cumplimiento del contrato,
CLAUSULA: GARANTIAS

4, En cumplimiento con el articulo 2° de la Ley 828 del 10 de julio de 2003, por la cual se expiden normas para el control a la evasién del
Sistema de Seguridad social, se verificé que el contratista cumplié con las obligaciones frente a los pagos de los aportes de Salud, Pensidn,
riesgos laborales y parafiscales establecidos en el contrato, tal como consta en los documentos que reposan en el expediente contractual en
el &rea responsable.

5. Presento los soportes debidamente firmados de paz y salvos de los trabajadores vinculados en la ejecucion del presente contrato por
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prestaciones sociales y salarios los cuales reposan en la dependencia.

6.- En cumplimiento del paragrafo 2 de la clausula quinta del contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién No.
1985 de 2025-09-04, el contratista presenta certificacion expedida por el profesional o lider del proceso de atencién al ciudadano, donde
certifique que el-contratista cerré debidamente las comunicaciones internas y externas de su competencia, trazadas por QFdocument

7. En virtud del articulo 60 de la Ley 80 de 1993, las partes acuerdan proceder de inmediato y en este mismo instrumento a efectuar la
respectiva liquidaciéon por mutuo acuerdo del contrato No. 1985 de 2025-09-04, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones

establecidas entre las partes, determinando que efectivamente se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con la ejecucion
del contrato.

OBSERVACIONES: | El contratista se encuentra a PAZ Y SALVO con el municipio por concepto de estampillas por un valor de 379.000 de
conformidad con el acuerdo No. 032 de 2020 , discriminado de la siguiente estampilla. ESTAMPILLA PRO -
ADULTO MAYOR 3% $ 284.000 ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $95.000 Elcontratista, se encuentra
al dia con los aportes al sistema de seguridad social integral de conformidad con la normatividad que rige la materia,
tal y como se acredita en los soportes de liquidacién de planillas y pagos que se anexaron con cada uno de los
informes de actividades, los cuales han sido verificados en cada acta tal y como se refleja en el detalle del numeral
IV.PAGO A SEGURIDAD SOCIAL; Sin embargo se encuentra pendiente por presentar la planilla del pago de los
aportes de la ARL del 1 al 23 de diciembre de 2025 ; por consiguiente y de conformidad con la Comunicacion
Oficial expedida por la Subsecretaria de Talento Humano del Municipio de Yopal de fecha 19 de agosto de 2022, de
acuerdo con lo establecido en el decreto 1273 de 2018 y decreto 1670 de 2007, el pago de la ARL para los
contratistas y trabajadores con riesgo IV y V , estd a cargo de la administracién Municipal y se realizard mes
vencido. (se anexa copia de la citada comunicacion oficial). el supervisor certifica que el contratista termino la
F ejecucion de la totalidad de las actividades objeto del contrato dentro del plazo de ejecucién establecido. el
contratista se encuentra al dia con los aportes al sistema de seguridad social integral de conformidad con la
normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de planilla y pago que se
anexaron con cada uno de los informes de actividades , los cuales han sido verificados . el supervisor certifica que el
contratista presento certificacién que reporta la herramienta QF document WEB donde se encuentra a paz y salvo en
esta vigencia por concepto de PQRSD

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veinticuatro (24) dias del mes de Diciembre de

2025.
- A M
- ‘}'5{6@&0((};\5 o
SILIA CONSTANZ MEZ LOPEZ ADRIANA DEL PILAR GUIO NINO
CANTRATISTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
SUPERVISOR
| RTIZ
CR O(A) SALUD
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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES No.

4 FECHA INFORME

24 -DICIEMBRE - 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 1985.2025 DEL 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

VALOR DEL CONTRATO NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 9.450.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA SILIA CONSTANZA GOMEZ LOPEZ

No. DE IDENTIFICACION 68.291.414

PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR

ADRIANA DEL PILAR GUIO NINO — Profesional Universitario — Cédigo 219 Grado 2

FECHA DE INICIO

09 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION

23 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME

08 DE DICIEMBRE AL 23 DE DICIEMBRE DEL 2025.

OBJETO DEL CONTRATO

EFECTUAR ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION, INSPECCION, CONTROL Y VIGILANCIA PAR
MITIGAR FACTORES DE RIESGO EN LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR AEDES, EN EL MARC:
DE LA ESTRATEGIA DE MANEJO INTEGRADO DE VECTORES EN EL CORREGIMIENTO DEL MORRO
QUEBRADA SECA, COMUNA 1 Y 1l, DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (coloque 14
lescritas en el

EJECUCION ( «osciin

EVIDENCIAS (Indica
Nnetic Qg verincacion y
LUDICAcIon fsica y/o virtu

1. Elaborar plan de trabajo de
manera mensual del desarrollo
de las acciones de vigilancia
epidemiologica de las
Enfermedades  Transmitidas
por Vectores - ETV, el cual
deberd ser aprobado por el
supervisor del contrato.
Producto: cuatro (4) planes de
trabajo aprobados. Evidencia:
formato de plan de trabajo
diligenciado y aprobado.

Elaboré plan de trabajo y cronograma de las actividades a realizar en el periodo del 09-12-2025 al
23-12-2025 el cual fue avalado por el supervisor y referente del programa de ETV.

FORMATO i
PLAN DE PERIODO
TRABAJO
APS5-F12
#(1) 09-12-2025 al 23-12-2025

Medio fisico:
Anexo (1) plan de trabajo
adjunto a este informe.

Medio Digital:
Evidencia cargada en driv
del correo electrénico de
informesupervisionetvarbn
ail.com del programa ETV
Carpeta: Informé 4
Actividad 1
Plan de trabajo (1)
cronograma mensual de
actividades (1).

2. Efectuar visitas efectivas de
informacion, inspeccion e
identificacion de factores de

riesgo para los eventos
transmitidos por Aedes a
viviendas ylo predios,
efectuando acciones de
control; fisico/quimico,
destruccién, manipulacion ylo
eliminacion temporal o

permanente de los criaderos e
informacién sobre medidas
preventivas y cuidados en
relacion con cuadro de
Arbovirosis en el Corregimiento

prevencion (IEC)

riesgo.

Realicé visita de identificacion de factores de riesgos para las Arbovirosis PYP a (10)
viviendas efectivas entorno hogar, laboral, institucional, educativo, dénde se realizé
acciones de control Fisico: Destruccion de criaderos lavado de depésitos de agua,
toma de muestras larvarias, y reordenamiento del medio con el fin de minimizar y
controlar la proliferacion de zancudos. Se hicieron las recomendaciones promocion
registraron y
georreferenciaron debidamente en el proyecto para la identificacién de factores de

y control de las Arbovirosis Urbanas, se

Medio fisico:
Archivo de gestion
identificadas segun codigc
TRD 310
Serie 220
Subserie 190
dos (2) planilla
Control de Asistencia
externa dos (2) folios

Medio Digital
Evidencia cargada en drivt
del correo electronico de
informesupervisionetvarbn
ail.com del programa ETV

CODIGO: AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologue las
actividades descr
coptrato que haya ejecutado
an e perindo actual)

EJECUCION ( describa que acciones o actividades realizo para el cumplimiento de esta
aclividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y
su ubicacian fisica yfo
virtual que soporte esta
actividad)

Arbovirosis en el
Corregimiento del Morro vy
Quebrada Seca, Comuna l y II.
Producto: Doscientos cuarenta
(240) visitas efectivas
realizadas. Evidencia: base de
datos de Epicollect5, planillas
de asistencia externa y registro
fotografico.

informesupervisionelvarbm
ail.com del programa ETV.
Dos (2) planilla
Control de Asistencia
Externa PDF dos (2) folios

Carpeta: Informeé 4
Actividad 2
Base de datos de
aplicativo Epicollects
proyecto PYP dengue
2024
Link:
hitps:/ffive. epicollect

net/myprojects

Registro fotografico Anexo
2. Fig: 1.
Adjunto a esta actividad.

3. Efectuar visita epidemiologia
de campo y seguimiento a
casos notificados de arbovirus,
teniendo en cuenta las
condiciones eco-
epidemiologicas de cada area
y disposiciones sanitarias
establecidas para el municipio,

georreferenciar  los  casos
notificados segun los
lineamientos dados por el

programa y efectuar acciones
de control a factores de riesgo
de enfermedades transmitidas
por Aedes a través de la
intervencion fisico/quimico,
reordenamiento del medio, u
otra medida de eliminacién
temporal o permanente de los
criaderos en el Corregimiento
del Morro y Quebrada Seca,
Comuna | y Il. Producto: Una
(1) visita epidemiologica de
campo y un seguimiento por
cada - evento notificado vy
asignado. Evidencia: formato
de investigacion de campo,
registro informacion  en el
aplicativo epicollects, base de
datos de casos investigados y
registro fotogréfico de la visita.

Realicé seguimiento e investigacion de campo epidemioldgico a uno (1) Casos de Arbovirosis
entorno hogar en el drea urbana del municipio de Yopal, se indago sobre la salud del paciente,
sobre los examenes realizados de los casos y resultados, ademas de posibles sintomaticos en el
circulo familiar, se hicieron las recomendaciones en prevencion y control de las Arbovirosis
Urbanas, se registraron en el proyecto Epicollect5 2024.

Medio fisico:
Investigacion
Epidemiolégica de campo
ETV uno (1) folios
Archivo de Gestion
secretaria de Salud cod.
dependencia 310
Serie 220
Subserie 280
Programa Vigilancia en
Salud Publica.

Medio Digital:
Evidencia cargada en drive
del correo electrdnico de

informesupervisionetvarbm

Investigacion
Epidemioldgica de campo
ETV dos (2) folios PDF.

Carpeta: Informe 4
Actividad 3
Base de datos de
aplicativo Epicollects
proyecto Investigacion
Casos Arbovirosis.
Link:
hitps:/ifive. epicollect.

net/myprojects
Registro fotografico Anexo
2: Fig. 2.

CODIGO: AP5-F12
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EJECUCION ( describa que acciones o actividades realizo para el cumpiiiniento de esta

actividad)

EVIDENCIAS
medio de wver
su ubicacion

virtual

actividad)

4. Colectar material
entomoldgico de criaderos
positivos de los vectores de
Arbovirosis que se encuentren
en el ejercicio de la vigilancia
de los factores de riesgo del
ambiente, y en la vigilancia de
€asos notificados de
Arbovirosis, o en actividades
de bOsqueda de vectores
segun los lineamientos del
laboratorio de entomologia, en
el Corregimiento del Morro y
Quebrada Seca, Comuna | y Il.
Producto: 100% de reportes de
tomas y entrega de muestras al
laboratorio de entomologica
del material colectado en el
ejercicio de las actividades de
inspeccion y vigilancia.
Evidencia: soporte de material
de carpulas recolectadas y
entregadas en el Laboratorio
de salud publica -LSP
departamental.

Realicé levantamiento aedico en las visitas de sujetos de alto riesgo, v encuesta aedica pupal
realizadas en el presente periodo, de los diferentes barrios del rea urbano y area rural del
municipio de Yopal, en depositos positivos encontrados para la presencia de formas inmaduras
y pupas del vector, tome uno (1) muestra larvaria y la lleve al laboratorio de la secretaria de salud
departamental LEM, la descripcion de esta actividad se realiza en la siguiente tabla:

MEDIO DIGITAL:
uno (1) Formato de
Registro de Muestra

larvaria PDF (1) folios."

Informe 4
Actividad 4

Evidencia cargada en drive
del correo electrénico de

Registro fotografico Anexo
3: Fig. 4.
Adjunto a esta actividad.

5.Inspeccionar,georreferenciar
, clasificar el nivel de riesgo en
las visitas a establecimientos
clasificados como sujetos de
riesgo para la reproduccion y
refugio de vectores y tomar
acciones sobre lo encontrado
mediante control fisico/quimico
destruccion de  criaderos,
reordenamiento del entorno,
manipulacién y/o eliminacién
temporal o permanente de los
criaderos en el Corregimiento
del Morro y Quebrada Seca,
Comuna | y Il y realizar
seguimiento a los sujetos
clasificados en alto y mediano
riesgo segln se requiera.
Producto: treinta y dos (32)
sujetos de riesgo con reportes
de acciones en las zonas
asignadas. Evidencia: base de
datos diligenciada de sujetos
de riesgo del Aplicativo
Epicollects, actas de reunion

Realicé la vigilancia, inspeccion, georreferenciacion y clasificacion del nivel de riesgo a cuatro (4)
establecimientos en la comuna 1 en entorno comunitario, laboral, educativo, institucional , del
area urbana Y rural del  Municipio de Yopal, se socializé en preveacion y control de las
Arbovirosis, ademas de la importancia de generar entornos mas saludables, por los factores de
riesgo encontrados se levantan tres actas de compromiso para mejoramiento en 10s sujetos de
mediano riesgo, la informacién suministrada de los sujetos de riesgo la cargué en el programa de
Epicollect5-Proyecto de Sujeto de Riesgos Casanare 2024,

Medio fisico:

Cuatro (4) Acta de reunion
de sujeto de riesgo cuatro
(4) folios
Archivo de Gestion
secretaria de Salud caod.
dependencia 310 Serie
220
Subserie 190 Programa de
Promocién y Prevencién y
control de las ETV.

Medio Digital
Evidencia cargada en drive
del correo electrénico de
informesupervisionetvarbm
ail.com del programa ETV.

cuatro (4) Acta de reunién
de sujeto de riesgo PDF
(8) folios.
Carpeta Informe 4
Actividad 5.
Base de datos de
aplicativo Epicollects |

CODIGO: AP5-F12
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
f “
ACTIVIDAD No (coloque las | EJECUCION ( describa que acciones o actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividades descritas en el | actividad)

contrato que haya ejecutado

clo actual)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacid

su ubicacidn 1
virtual que soporte esta

actividad)

para sujetos de alto y mediano
riesgo y registro fotografico.

proyecto de Sujeto de
Riesgos ETV Casanare
2024.
https: /ifive.epicollect.
net/myprojects

Registro fotografico Anexo
2: Fig 3.
Adjunto a esta actividad.

10. Brindar soporte técnico a
casos por brotes y epidemias y
demas eventos de interés en
salud publica, situaciones de

demanda espontanea
comunitaria y  actividades
extramurales programadas

dentro del proceso de salud.
Producto: 100% de casos de
brotes, epidemias o
actividades extramurales
asignados con soporte técnico.
Evidencia: actas de reunion y/
o registro de asistencia entre
otras y registro fotografico.

Realicé apoyo a uno (1) evento masivos y eventos de interés en salud publica
situaciones de demanda espontanea comunitaria y actividades extramurales
programadas dentro del proceso de salud en los diferentes establecimientos, en las
diferentes comunas del area urbana y rural del municipio de Yopal.

MEDIO FISICO:

Uno (1) Acta de reunion
(1) folios.

Archivo de Gestién
secretaria de Salud cod.
dependencia 310 Serie

220
Subserie 190 Programa
de Promocion y
Prevencion y control de
las ETV.

MEDIO DIGITAL:
Evidencia cargada en

drive del correo
electronico de

informesupervisionetvar

bmail.com del programa

ETV.
uno (1) Acta de reunién
PDF dos (2) folios

Carpeta Informe 4
Actividad 10.
Base de datos de
aplicativo Epicollect5
proyecto de Sujeto de
Riesgos ETV Casanare
2024.
https: /lfive.epicollect.

net/myprojects

Registro fotografico
Anexo 2: Fig. 3.
Adjunto a esta
actividad.
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VERSION: 08
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Alcaldia Municipal

de Yopal

b
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: INFORME DE ACTIVIDADES
Pa ¥ o

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
; u Mes al que corresponde
Tipo de aporte Planilla N el aporte Valor Pagado
SALUD 4632165109 DICIEMBRE $ 136.500
PENSION 4632165109 DICIEMBRE $174.700
ARL 4632165109 DICIEMBRE $ 5.700

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden
las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, qu
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

/1

Firma:

Nombre Contratista: SILIA CONSTANZA GOMEZ LOPEZ
Identificacion: 68.291.414

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

|LETICIA RINCON MOLINA] identificado con la cédula de ciudadania No. 47. 431.401 actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicic
del presente documento, certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de la:
actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con la normatividad que rige
la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta liquidacién, del contrato N° 1985
2025 los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.
Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervisién, de lo contrario no diligenciar

T FIRMA % 61'(@&&,{ o

NOMBRE: NOMBRE: ADRIANA DEL PILAR GUIO
CARGO: CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 02
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina5de 5
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ; /’}\

7 TR T AT > S o EH P T TR DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R A b e R T
TIPD IDENTIFICACION: CEDLA DE CIUDADAMA  NUMERC DE IDENTIFICAGION; NOMIE RO PUAMIELA: 4632165109  TIPO DE PLANLLA R
ENTES
NOMBAE O RAZON SOCIAL: SHIACONSTANZA GOMEZ LOPEZ )
cmm&“wn - a YOPAL DEEHIAM& CASANARE PEBD&cmm OTROS MES doemie ARD mg PERICDO GOTIZACKON SALLD: MES  dicembre ARO 2025
DIRECCION: * © "+ - T ; CALLE ENC 043 TELEFONC: i1 || oo P",mc ) inamaknmidd] ;
TIPC APCRTANTE: D2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNCEPENDIENTE | | FECH PAGO (aa k H2Y2E | NOMERDAUTORCACICHE BI4E16704
TIPD EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Actwdades rpJadoras y facitadaras de Is act
FORMA DE PRESENTAGICN: iy : Urco
APCHTANTE, ERADO 0 APORTES SALUD, SENA E IZBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
1 : ph
ADMINISTRADORA i TZANTE AN I
NOMERE | M0 i Lt EMPLEADOR COTIZANTE SOUCARIDAD SUBSISTENCIA MZACICN VALDR PAGADD
| ] 1 $ 174 S0 30 50 [ 50 5174
T z e ¥ - T T FE T T EE17

ot ADMINISTRADORA ] o

£33
OTALES: ©
e 5
=t
e [OENTFICY "] TOTAL VALOR TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
espeoaL | AFORTE | A 1g 5 ADRES APCRTE ACMIN LporTe CATE
LET Normal § 174 SCI5- § 518 54 35 LT | EL: | 50 50 51 50
Brnans 50| | 1091350 .
fToTAL PAGADO] $ 316.900

025126 1R02AM  USUARSD: SOF CO111856885 PAGINA 1 DE1
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s aportes Planilla Resumen
> eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891855017 7 MUNICIPIO DE YOPAL B - MENGS DE 200 COTIZANTES CONTRATANTE AVENIDA LA CULTURA YOPAL-CASANARE 6322940 Mo
PALACION MUNICIPAL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pigo Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1981656454 9496019673 Y 2025/12/04 1025/12/04 | BANCOLOMBIA 0 53,441,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombre 2| A2 _P" o] D 18C Aporte  |Codi] Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte  [Codigo) Dias 18C Tarifa| Aporte |Dis 18C Aporte SEE:::-::E::F Total Aportes
5] CO RATA G A do 9 U 0 >0 U ! . 00 t 0 - (X

X
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®  aportes

Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: 04 (47 Afiliados) 501 5o 50} 0| s0j 50| $59,739,550 §1,602,100) 501 50} 52,602,100
Ciudad: YOPAL Depio: CASANARE (47 Afiliados) 50 50 s 50| 50| 0| $59,739,550 51,602, 100) sof 50| §2,602,100
1 JC 1116792774 [ACOSTA JUAN 0 s 508 0 504 50 ] 501 sof 1423 30 51,423,500 4.350%] 562,0000 0 50 50 ] $62,000
2 foC 1118556617 [ALARCON LALRA ] 50 50 0 50} 5 L] 50 5ol 1424 30 §1,423,500) 4.350%) 562,000 0 50 50} Na $62,000
3 fec [11311684  |ALGARIN JORGE 0 5o 5ol ] s0f sal [} £ sof 142 30 | 1,423,500 4.350% 62,0000 0 H 50 Ho $62,000
4 JcC [658519  |ALVAREL LIBARDD a 50 50 o $0) 50 ] 5o sof 1423 30 | §1,423,500] 4.350% s62,0000 0 5ol s Mo $62,000
5 joC [Es2s7el j:::g.mm [} S0 50 o 500 50 ] 500 S0l 14-23 30 51,423,500 4.350%] 62,0000 0 S0 50 Ha 562,000
6 [cC [1116547094 JARENAS JOSE [ $0 50 0 $0) 50} ] 500 sof 14-23) 30 | 51,423,500 4.350 se2,0000 o sof 50 Ho 562,000
7 [C praziesd  favila Jusn 0 <q 50 0 50 s0f 0 5 sof 14-23 30 | $1,423,500] 4.350 sez000f 0 50 50 Mo 62,000
8 [CC (1118547052 JAViLA YURI 0 sl 50 0 50 sof ] 50 sof 1423 30| 51,423,500 43501 se2,000f 0 sl sof Mo 62,000
9 fcc [1118556027 [BARRIDS LZETH ] 5ol 5 0 50) 50f 0 5 sof 14-23 30| $1,423,5000 4.3502 s62,000 © 50 sl o 62,000
10 Jeo [regrane7 mmez ] sl 0 a sq 50 o < sof 1423 30 | §1,423,5000 4.350% se2,000f 0 S0 sof Mo $62,000
11 [cC fa7435008  [BOMLLAMARICELA 0 5ol $ [ 5o sof 0 50 sof 1423 20 $949,000 4.350 $41,3000 © H $0) No 41,300
12 kC 9 0 ANGY 0 sl § 0 H 50 0 s sof 1423 30 | 51,423,500 4.350 562,000 0 o st o $62,000
13 [cC 1118534478 |CARABALI DANIEL 0 5 50 [ 5o 50 q sq sol 1423 30 |  §1,423,500 4.350% 562,00 © sqf 5 No $62,000
14 fec pesees [CARDOZO JOSE | 50 5o 0 5o 50 a 50l so| 1423 30 | §1,423,5000 4.350% s62,000 0 50 $0) Na $62,000
15 JoC [1118560023  [CHAPARRO a 50 50 [] 50} e q < sol 1423 25 | 51,186,250 4.350% s51,700 0 sof 5ol o 51,700
ULIETH
16 |cC 1118573137 [CHAPARRD PEFE g 50 H 0 s0f s q <0 sol 1423 30 | §1,423,5000 4.350%) se2,000 o0 50 5ol o $62,000
17 oo [23795357  JCOMAYAN OLGA (| 50 <ol [ s0f 5o q 5ol sof 1429 s §237,250) 4.3503) 510,400 © 50 $0) Ho §10,400
18 [cC 55608 [OIAT EMIRD 0 50 50 0 50 50 [ e sol 1423 30 | §1,423,5000 4.350% 562,000 0 50 <o) Mo 562,000
19 [cC [74B35906  FRANCO EDWIN 0 s 50 ] <ol 50 0 50 so| 1423 30 | §1,423,500 4.350% se2,000 0 s 50) Mo 62,000
20 foC [060042  JGAITAN RICARDO 0 50l 50 (] sof 50 [ 50 sol 1423 27 | s1.2m,150 4.3508 555,800 0 0 50 o 455,800
21 foc faraent  JGARION DEYCY (] sof sof ] o 50 0 0 so| 1423 30 | §1,423,5000 4.350%) 562,000 0 50 5ol Mo $62,000
22 | Jes291414  JoOMET SILIA ] sof ol 0 5ol 50 (] < sof 1423 30 | 51,423,500 4.350 562,000 0 0 50 Ho 562,000
23 fcC [es4d19  JGONIALET JOSE ] sof sof ] 50 sof [} Ey sol 1429 30 | 51,423,500 4.350%) $62,000 0 50 sl Mo $62,000
24 Jcc [118566262 HOLGUIN ANGIE ] 5o sof 0 50 54 (] 50 s0| 1423 30 | §1,423,5000 4.350] s62,000 0 50 50l Mo $62,000
25 |cc [esest8  |LOPEL JOSEPH 0 sof 50 o 5o sof 0 5 sol 1423 30 | 51,423,500 4.350% 562,000 0 S0 sol Mo 562,000
16 |CC [652613  JMENDOZA ] 5o 50 0 50 0 5 sol 1429 30 | §1,423,5000 4.350) 462,000 0 5o 50 Ho $62,000
BENIAMIN
27 fec 1118562149 MOLINA JHEINER a 50 S0y 0 50 ] 50 s0| 1424 30 | §1,423,500 4.350% 562,000 0 50l 50 Mo 562,000
28 foC 1118578321 [MAVARRO BAYRON q e 5o 1 59 $0 ] 50 sof 1424 30 | $7,423,500 4.350% s62,000 0 H 50 Ho $62,000
29 foC ara3sers  JORTIZ LUL q 50 5o (] 50 s ] 50 sof 142 30 | §1,423,500 4.350¢ $62,0000 0 0 50 Ha $62,000
30 oo firesiee  [PERA JAIME [ 50 50 0 50 sof 0 50 sof 1424 s $237,250| 4.350% 510,400 © 50 50 Ho 510,400
3 JoC 919316 |PERATES BEATRIZ [ 50 59 (] 50 50 o S0 5o 1424 7 $332,150 4.350% $14,500 0 sof 50 Mo 14,500
32 [rC pesseEss FINTO LUIS ] 50l S0 ] 59 o 0 50 sof 1424 30 | 51,423,500 4.350 562,000 0 sof st Ho 562,000
33 [cc |1085579165 JQUINTERD ] 50 50 [] sof 5ol 0 50 sof 1429 30 | §1,423,500 4.350% s62,000( 0 5ol 50 Mo 62,000
PAAYERLY
34 |cC [1010194399  [RAMOS ANDRES ] s 500 0 sof 50 ] sof Sof 14-23 14 S664,300 4.350% saso00 o 0] 50 Ho 18,900
35 KO [Te25e459  JRAMOS SALL 0 5ol 5ol ] sof 50 [ 50| sof 1423 30 | 51,423,500 4.350% s62,000( 0 50 51 Mo $62,000
3 fc [rd7T0632  JUCO JOSE ] sof 500 0 5o 50 [ <o sof 1423 30 | §1,423,500 4.350% 82,0000 0 50} 50 No 562,000
37 foC [13794481  [RINCON MISLEDY ] sof 50 ] s 50 0 sq sof 1423 30 | 51,423,500 4.350% 52,000 0 5o sof Mo $62,000
3B JCC [pes6279  [RINCON ROGER a 5ol S0 0 s 50 0 0 sof 1429 30 | §1,423,5000 4.350% s62,000( 0 50 54 No $62,000
[ [C [sT0es ROUIAS LUIS q 5ol 50 0 50 50f ] <o sof 14-23 30 | 51,423,500 4.350% 62,0000 0 s $of No $62,000
40 |cC [1118546341  [ROUAS MARIA a o 50 ] 50 sq 0 0 sof 1423 30| 51,423,500 4.3508 se2,0000 0 50 sof Mo $62,000
41 fcc |r15097 SANABRIA JAME a 500 500 ] S0 50 0 S0 ol 1423 27 51,281,150 4.3502) 555,8000 0 50 SO Na 555,800
42 |cC [1118539130 [50S4 ISAEL [} o 0 1 e sq (] o sof 1423 30 | $1,423,500 4,353 2,000 0 50f 50 Mo $62,000
43 [CC [1115691527 [TIBADUIZA ] 50 50 [ 50 sof (] 508 S0 1423 S $237,250 4.350% 510,400 @ 50! 50 Ho 10,400
JCRISTIAN
44 foC [1006559284 |VARGAS CLAUDHA (] 50 50 [} S0 59 0 50 sof 1423 30 |  $1,423,500) 4.350% 62,0000 0 5o sof o 62,000
45 foc |a0eB253  VEGA GUSTRVO ] § 50 0 50 s0f 0 £ sof 1423 14 664,300 4.750% 18,900 0 s0l 50 Mo 528,500
48 foC (7362458 [VELANDIA LENIN 0 50 50 0 50 $0f L] 50 sol 1423 30| 51,423,500 43508 se2,000 0 5o 50 o 562,000
47 Jec fin1esase3n [MLLAMIL MONICA ] 50 504 0 50 s ] 50 SO 1423 30 | §1,423,500 4.350% 62,000 0 5ol 50 Mo 62,000

X
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: 05 (9 Afillades) 5o 501 504 S0 50| 50| 512,053,500 $839,200| 508 50| $839,200
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (9 Alifiados) 50 sof S04 508 50| 50| 512,053,900 5839, 200| 508 50| 5839,200
48 cC [m433ri [CABEZASFABIO T 0 508 5o 0 50 50 [ 0 sof 1423 12 569,400 6.960 sm, 00 0 50 50| Mo 539,700
49 Jcc 1118539001 [FONSECA JOSE ] 5ol 59 0 50 50 [} 5 sif 1424 30 | 51,423,500 6.96 9,100 0 50 50) Mo 599,100
50 |CC (74858558 [MORALES JUAN 0 5o 501 ] soj S0 L] s sof 1423 30 | 61,423,500 69804 599,100 0 50 50 Mo 599,100
51 fcC f4azie  [PATIND HECTOR a 50 50 0 50 5o ] 5 sof 1423 30| 51,423,500 69602 S0 0 1) 50 Mo 599,100
52 [CC 93115617  [PERDOMO RENE a 50 50 o 50 50 o 50 50 14-23 30 51,423,500 &.960% $59,1000 0 50 50 HNa 599,100
53 [cC 1118540924 PEREZ DIEGD [ 50 o 0 50} <o 0 50 sof 1423 30 | 1,423,500 6.960% $59,100 © 50 50 Mo 559,100
54 JoC (1118538509 JRAMOS LUIS a 59 50 0 s0f o 0 50 sof 1423 30 | 51,520,000 6.960% 5105800 © 50 50 Mo 105,800
55 [cC |r4859354  [TORRES FREDDY q 509 50 q 5o} 5o 0 50 sol 14-23) 30 | 51,423,500 6,960 559,100 0 50} 50 Ho 559,100
5 [CC [658514  VELANDIA [ 508 50 (] <o o 0 sl sol 1423 30 | 51,423,500 6.950%] 59,1000 0 59 50 Mo 559,100
HERNANDO
Total Afiliados( 56) 5o 5oy o 50 < kY 571,793, 4508 53,441,308 0 53,441,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerado SENA e
ICEF
NIT 891855017 7 | MUNICIPIO DE YOPAL B - MENCS DE 200 COTIZANTES CONTRATANTE AVENIDA LA CULTURA YOPAL-CASANARE 6322940 Ho
PALACION MUNICIPAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Yalor
2025-11 202511 1981656454 9496019873 Y 2025/12/04 2025/12/04 | BANCOLOMBIA ] 3,441,300
RESUMEN DE PAGO
RESGO. = ~ . copiGo DV’ TAFILIADOS VALORLIQUIDADO LDOS VALORAPAGAR
; e : L5 s e S - INCAPACIDADES : e
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 56 53,441,300 S0 S0 53,441,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 56 53,441,300 S0 S0 $3,441,300
153,441,300 ,300
Pagina 3 de 3 2025/12/05 08:49 AM



Alcaldia Municipal .
de Yopal INFORME DE SUPEBVISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL (;ONTRATISTA

GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION Y EVALUACION DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION. No. 1985.2025

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

_Contratista SILIA CONSTANZA GOMEZ LOPEZ
_Identificacién 68.291.414
Fecha de suscripcion del 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Contrato

EFECTUAR ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION, INSPECCION, CONTROL Y
VIGILANCIA PARA MITIGAR FACTORES DE RIESGO EN LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS

Objeto POR AEDES, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE MANEJO INTEGRADO DE VECTORES EN
: EL CORREGIMIENTO DEL MORRO Y QUEBRADA SECA, COMUNA | Y Il, DEL MUNICIPIO DE
; L YOPAL.
Plazo de Ejecucion TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
Fecha de Iniciacion 09 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Fecha de Finalizacién : 23 DE DICIEMBRE DE 2025

2. [ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE ($ 9.450.000)
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MI/CTE ($ 9.450.000)

Valor ejecutado '{a la fecha de
este informe) 5

Valor faltante por ejecutar /| $0
Valor pendiente por pagar

Porcentaje de Ejecucion 100%
Porcentaje por Ejecutar 0%
Estado de la Garantia No Aplica

Matriz de Riesgos del Contrato | Sin afectacién

3. CONCEPTO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
3.1 SERVICIOS RECIBIDOS A SATISFACCION
1. Certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, la contratista cumplié a cabalidad con la totalidad de

las actividades del contrato, tal y como consta en los informes de actividades revisados y aprobados durante la ejecucion del
contrato y relacionados a continuacion:

Actividad e : Evidencias o Soportes
1. Elaborar plan de trabajo de manera mensual del| 1. El contratista realizo el plan de trabajo con sus respectivos cronogramas para el desarrollo de
desarrollo de las acciones de vigilancia epidemiolégica de | las actividades en el periodo comprendido del 09 de septiembre al 08 de diciembre del 2025:
las Enfermedades Transmitidas por Vectores - ETV, el
cual debera ser aprobado por el supervisor del contrato. PLANES DE TRABAJO Y CRONOGRAMAS (09- 09-2025 AL 23-12-2025)
Producto: cuatro (4) planes de trabajo aprobados. FORMATO PLAN DE
Evidencia: formato de plan de trabajo diligenciado y ITEM FECHA INFORME TRABAJO
aptanhds; Del 09 -09-2025 al 08-10-
1 2025 1 AP5-F12
Del 09-10-2025 al 08-11-
2 2025 2 AP5-F12
Del 09-11-2025 al 08-12-
3 2025 3 AP5-F12

Pagina 1 de 14
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Alcaldia Municipal b

de Yopal

INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y

EVALUACION DEL CONTRATISTA

GESTION JURIDICA
Del 09-12-2025 al 23-12-
4 2025 4 AP5-F12

La informacién se encuentra disponible en SECOP Il y en Medio Fisico en el informe N°1,2,3,4
soportado mediante cuatro (4) planes de trabajo cronogramas cuatro (4) Evidencia cargada en
drive del correo electronico de informesupervisionetvarbmail.com del programa ETV Actividades,
que reposan en el expediente contractual 1985-2025 del archivo de gestion Oficina Asesora
Juridica.

2 efectuar visitas efectivas de informacién, inspeccién e
identificacion de factores de riesgo para los eventos
transmitidos por Aedes a viviendas y/o predios, efectuando
acciones de control; fisico/quimico, destruccion,
manipulacién y/o eliminacién temporal o permanente de
los criaderos e informacion sobre medidas preventivas y
cuidados en relacion con cuadro de Arbovirosis en el
Corregimiento del Morro y Quebrada Seca, Comuna | y II.
Producto: Doscientos cuarenta (240) visitas efectivas
realizadas. Evidencia: base de datos de Epicollect5,
planillas de asistencia externa y registro fotografico.

El contratista realizo visitas de identificacion de factores de riesgos para las Arbovirosis entorno
hogar, laboral, institucional a (303) viviendas de las cuales fueron efectivas (251) cerradas (29)
renuentes (17) deshabitadas (6), en las diferentes comunas y sectores del drea urbana y rural del
Municipio de Yopal, En cada visita, implementé medidas de control fisico que incluyeron la
destruccion de criaderos temporal (inservibles, canecas, llantas y floreros), lavado de tanques y el
reordenamiento del entorno para reducir y controlar la proliferacién de vectores . Asimismo, se
brindaron recomendaciones detalladas sobre la prevencién y control de Arbovirosis urbanas. Todos
los datos recolectados fueron debidamente registrados y georreferenciados en el marco del
proyecto de acciones PYP dengue 2024, cerco epidemiolégico Casanare 2024, encuesta Aedica
pupal Casanare 2025.

i
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=) = oz < S 1] = =
o w 9 = m e = <L -
O ] z= < ] i T
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< (=]
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7 29 LAS AMERICA 50 14 5 0 69
7 29 VILLA DAVID 11 9 1 0 21
29 NUEVO HABITAD- 9 0 0 0 9
11 NUEVO HABITAD 2 50 55
8 NOGAL 23 0 o] o] 23
1 1 PORTAL 23 0 1 0 24
1 1 BOMHABITAT 18 0 1 0 19
CIUDADELA LA
1 1 DESICION 37 0 4 0 41
N/A N/A | TILODIRAN 20 6 2 4 32
N/A N/A | BOMHABITAT 10 0 0 0 10
TOTAL, VISITAS 251 29 17 6 303

La informaci6n se encuentra disponible en SECOP II, en medio fisico en el informe N°1,2,3,4
Evidencia soportada planillas de Control de Asistencia Externo en treinta seis (36) folios que
reposan en el TRD-Archivo de Gestién de secretaria de Salud cod. Dependencia 310 Serie 220
Subserie 190 Programa de promocion prevencion y control de las ETV.

En medio digital: Evidencia cargada en drive del correo electrénico de
informesupervisionetvarbmail.com del programa ETV de los informes N° 1, 2, 3,4 Se incluyen:

planillas de asistencia externa treinta seis (36) folios PDF registro fotografico, cuatro (4) base de
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datos de epicollect5 acciones PYP dengue 2024, cerco epidemiolégico Casanare 2024, encuesta
Aedica pupal Casanare 2025.

3 Efectuar visita epidemiologia de campo y seguimiento a
casos notificados de arbovirus, teniendo en cuenta las
condiciones eco-epidemiolégicas de cada area y
disposiciones sanitarias establecidas para el municipio,
georreferenciar los casos notificados segin los
lineamientos dados por el programa y efectuar acciones
de control a factores de riesgo de enfermedades
transmitidas por Aedes a través de la intervencion
fisico/quimico, reordenamiento del medio, u otra medida
de eliminacién temporal o permanente de los criaderos en
el Corregimiento del Morro y Quebrada Seca, Comuna | y
Il. Producto: Una (1) visita epidemiologica de campo y un
seguimiento por cada evento nofificado y asignado.
Evidencia: formato de investigacién de campo, registro
informacién en el aplicativo epicollect5, base de datos de
casos investigados y registro fotografico de la visita.

El contratista realizé seguimiento e investigacion de campo epidemiolégico a catorce (14) casos
de Arbovirosis en el area urbana y rural de las diferentes comunas del municipio de Yopal, en
entorno hogar, se indago sobre la salud del paciente,sobre los examenes realizados de los casos
y resultados, ademas de posibles sintomaticos en el circulo familiar. también se realizaron acciones
de control fisico: destruccién de criaderos, lavado de tanques y reordenamiento del medio en las
viviendas con el fin de minimizar y controlar la proliferacién de zancudos y garantizar entornos mas
saludables a la comunidad. se hicieronlas recomendaciones en prevencion y control de las
Arbovirosis urbanas, a catorce (14) se registraron y georreferenciaron en el proyecto epicollects -
investigaciones casos Arbovirosis Casanare -2024.

= -—
w 8 S
o o o o< »
= | <3 z Z2« | =8 <
s T = w sS=0 ©o Z0
- O wm > ww < w =
w w no m > =
“2 i 3
7/10/20 | Dengue sin signos de 39 | VILLA ;
1 25 | alarma NATALIA
1/10/20 | Dengue sin signos de 39 EL |
2 25 | alarma CENTRO
20/09/2 | Dengue sin signos de 36 LAS v
3 025 | alarma AMERICAS
20/09/2 | Dengue con signos
4 025 | de alarma 30 [ LAURELES [}
15/09/2 | Dengue sin signos de a4 VILLA Vil
5 025 | alarma DAVID
13/09/2 | Dengue sin signos de 36 EL I
6 025 | alarma REMANSO
11/09/2 | Dengue con signos
7 025 | de alarma 35| ELGAVAN | I
4/11/20 | Dengue sin signos de 42 EL |
8 25 | alarma CENTRO
— LOS
25/10/2 | Dengue sin signos de 42 | HELECHO |1
9 025 | alarma s
20/10/2 | Dengue sin signos de
10 025 | alarma 40 | MORRO RURAL
17/10/2 | Dengue sin signos de
1 025 | alarma 41 | DECISION |1
17/10/2 | Dengue sin signos de
12 025 | alarma 42| REMANSO. [
17/10/2 | Dengue sin signos de 40 VILLA 0
13 025 | alarma SALOME
1/12/20 | Dengue sin signos de 48 TILODIRA RURAL
14 25 | alarma N

Medio fisico: La informacion se encuentra disponible en SECOP Il, evidencia soportada con catorce
(14) folios Investigacién Epidemiolégica de campo ETV. Adjunto informes N°1, 2,3,4 Registro
fotografico en actividades de Arbovirosis, los cuales reposan en el TRD-Archivo de Gestion de
secretaria de Salud cod. Dependencia 310 Serie 220 Subserie 280 del Programa ETV.

Medio  digital: Evidencia cargada en drive del correo electronico de
informesupervisionetvarbmail.com del programa ETV para los informes N°1, 2, 3, 4 se incluyen:
registro fotogréafico investigaciones Epidemiolégica de campo ETV a (28) veintiocho folios PDF
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Base de datos de aplicativo Epicollect5 proyecto Investigacién Casos Arbovirosis Link:https:/five.
epicollect.net/myprojects.

El contratista Realizo diecinueve (19) toma de muestra larvaria, de los criaderos positivos que se
encontraron en el ejercicio de la vigilancia de factores de riesgo del ambiente de acuerdo a
programacién dada por la PROFESIONAL DE APOYO del programa de ETV, dichas muestras son
llevadas al laboratorio de la secretaria de salud departamental, la informacién suministrada del
levantamiento larvario se encuentra en el aplicativo sujetos de riesgos de Acciones de sujetos de
riesgo e identificacion y control acciones de pyp ,sujetos de riesgo y cerco epidemiologico
4. Colectar material entomolégico de criaderos positivos | Casanare 2024 , encuesta aediaca Casanare 2025 la descripcién de esta actividad se realiza en
de los vectores de Arbovirosis que se encuentren en el | la siguiente tabla:

ejercicio de la vigilancia de los factores de riesgo del

ambiente, y en la vigilancia de casos notificados de i = o E
Arbovirosis, o en actividades de busqueda de vectores of o g = = .
segn los lineamientos del laboratorio de entomologia, en & % w 3 et 2 o
el Corregimiento del Morro y Quebrada Seca, Comuna | y E & s e g8 g 2
II. Producto: 100% de reportes de tomas y enirega de o> = 0 a o o
muestras al laboratorio de entomolégica del material o
colectado en el ejercicio de las actividades de inspeccion ;
y vigilancia. Evidencia: soporte de material de carpulas 1 Aiiioos Carrera 26#51-39 | 20 | tanque (1) 250766
recolectadas y entregadas en el Laboratorio de salud 5 = -
ilce 2B tmoariaeint 5 Villa David VilaDavid | 29| tanque |1| 250767
3 centro Carrera 24#11-91 | 10 | caneca |1| 250765
nuevo habitad Calle 32#6:97 |19 | T2"9U€ |4 250905
4 bajo
i El portal Calle 72#16-75 | 19| Diverso |1| 250906
4 Nuevo habitad 2 | Calle 31% 13-43 | 18 Ti‘;‘i‘é“" 1| 250907
; Carrera 11c # 13- Tanque
Nuevo habitad 2 43 18 bajo 1| 250908
centro Tranv 18# 10-126 | 1 Caneca |1| 250909
9 Bello horizonte Carrera 22#13-26 | 1 diverso 1| 280974
Asentamiento villa rur
10 esperanza Manzana c lote 2 al tanque |1| 251002
Asentamiento villa |y, ana cjote 11 | ™| Caneca |1 251003
11 esperanza al
Asentamiento villa Manzana c lote 22 UM caneca | 1| 251004
12 esperanza al
Asentamiento villa rur
ns esperanza Manzana b lote 6 al caneca |1| 251005
Asentamientovilla | y4or anapiote 1 | ™| caneca |1| 251006
14 esperanza al
Asentamiento villa y rur
15 esperanza Centro tilo al caneca |1| 251007
.6 | Bomhabitat-decision | T17apto103 | 1 T%’;T:e 1| 250075
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- L Tanque
17 Bomhabitat- decision T11 apto 103 1 baio 1| 250976
18 Bomhabitat- caseta Caseta 10 1 | Caneca |1| 250977
19 Bomhabitat- caseta Caseta 6 1 caneca |1| 250978
Medio  digital: Evidencia cargada en drive del correo  electrénico  de
informesupervisionetvarbmail.com del programa ETV para el informe N°1, 2, 3,4 se incluyen:
Formatos de registros de muestras larvarias en actividades de Arbovirosis siete (7) folios PDF
formatos de muestras larvarias.
5.Inspeccionar,georreferenciar, clasificar el nivel de riesgo | El contratista Realiz6 la vigilancia, inspeccion, y control georreferenciacion y clasificacion del nivel
en las visitas a establecimientos clasificados como sujetos | de riesgo a treinta dos (32) establecimientos de la comuna 1 y2 del &rea urbana y rural del Municipio
de riesgo para la reproduccién y refugio de vectores y | de Yopal, se socializé en prevencién y control de las Arbovirosis, ademas de la importancia de
tomar acciones sobre lo encontrado mediante control | generar entornos mas saludables; la informacion suministrada de los sujetos de riesgo la cargué
fisico/quimico destruccion de criaderos, reordenamiento | en el programa de EPICOLLECTS — Proyecto de Sujeto de Riesgos ETV Casanare 2024.
del entorno, manipulacién y/o eliminacién temporal o
permanente de los criaderos en el Corregimiento del Morro RELACION DE VISITAS A SUJETOS DE RIESGO ETV
y Quebrada Seca, Comuna | y Il y realizar seguimiento a
los sujetos clasificados en alto y mediano riesgo segun se FECHA COMUNA/| NIVEL DE
requiera. Producto: treinta y dos (32) sujetos de riesgo con ITEM DE VISITA ESTABLECIMIENTO VEREDA | RIESGO
reportes de acciones en las zonas asignadas. Evidencia: BAJO
base de datos diligenciada de sujetos de riesgo del 1 1/10/2025 | ANTONIO NARINO RURAL RIESGO
Aplicativo Epicollect5, actas de reunion para sujetos de
alto y mediano riesgo y registro fotografico. 2 1/10/12025 CAPS MORRO RURAL Ringo
VISIONAMOS
SALUD CENTRO DE BAJO
3 [20/09/2025 | ™ 5 AGNOSTICO ! RIESGO
CLINICO SAS
HOSPITAL BAJO
4 | 26/09/2025| REGIONAL DE LA I RIESGO
ORINOQUIA HORO
CLINICA BAJO
5 |25/0912025|  CASANARE ) RIESGO
ALTO
6 | 24/09/2025| MANITO PEREZ | RIESGO
BAJO
7 | 23/09/2025 SIMALINK | RIESGO
CLINICA BAJO
8 |22/09/2025|  \epICENTER : RIESGO
PARQUE BAJO
9 |11/09/2025 | RESURGIMIENTO 1 RIESGO
BAJO
VICTOR HUGO RIESGO-
10 | 31/10/2025 PRIETO 2 EVENTO
MASIVO
LUIS HERNANDEZ ALTO
12 | 22/10/2025 VARGAS 4 RIESGO
MEDIANO
COLISEO 20 DE RIESGO -
13 | 23/10/2025 JULIO 2 EVENTO
MASIVO
BAJO
CLINICA RIESGO-
14, | BM02028|  cASANARE 5 | secumiE
NTO
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BAJO
RIESGO-
15 | 22/10/2025 MEDICENTE 4 SEGUIMIE
NTO
MEDIANO
RIESGO -
16 |20/10/2025| MANITO PEREZ 2 SEGUIMIE
NTO
BAJO
17 | 22/10/2025 LAVADERO DK 2 RIESGO
BAJO
18 |[20/10/2025| CENTRO SOCIAL 5 RIESGO
HORO HOSPITAL ain
19 |21/10/2025| REGIONAL DE LA 2 -
ORINOQUIA HECHIWIE
NTO
BAJO
LACOR YOPAL IPS RIESGO-
20 |16/10/2025 SAS 3 SEGUIMIE
NTO
E BAJO
ANTONIO NARINO RIESGO-
21 |16/10/22025 PRIMARIA 2 | sEGUIME
NTO
HOTEL BAJO
22 [25111/2025 | poMHABITAT ' RIESGO
PORQUEADERO BAJO
23 | 24/11/2025|  pRiyADO HORO ' RIESGO
PATINODROMO BAJO
24 |20/11/2025| PEDRO ANTONIO | RIESGO
SOCHA
BAJO
25 |19/11/2025 MEDICAL SKY I RIESGO
MEDIKIDS CENTRO ALTO
26 | 19111/2025| ™" pep ATRICO ' RIESGO
MEDIANO
27 | 11/11/2025 | BRAULIO CENTRAL | RIESGO
LUIS HERNANDEZ MEDIANO
28 | 11/11/2025 VARGAS | RIESGO
ALTO
29 |12/11/2025| PRESENTACION I RIESGO
BAJO
30 |13/11/2025 COLEGIO rural RIESGO
IPS DE QUEBRADA BAJO
31 | 13/11/2025 SECA rural RIESGO
2 CLINICA BAJO
13/11/2025 MEDICENTER 1 RIESGO
Medio fisico: La informacién se encuentra disponible en SECOP Il y en medio fisico la cual fue
reportada en el informe de actividades N° 1, 2, 3, 4 soportada mediante actas de reunion sujetos
de riesgo medio y alto riesgo veinte seis (26) folios las cuales reposan en el TRD- Archivo gestion
secretaria de Salud co6d. Dependencia 310 Serie: 220 Subserie 280 Programa ETV.
En medio digital: Evidencia cargada en drive del correo electrénico de
informesupervisionetvarbmail.com del programa ETV para los informes N°1, 2, 3 4 se incluyen:
registro fotografico y actas de reunion sujeto de riesgo a cincuenta y dos (52) folios PDF evidencia
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Fotografica, adjunto a este informe y soportada con su respectivo registro en aplicativo Epicollect5
sujetos de riesgo ETV Casanare 2024 Link: https:/five.epicollect.net/myprojects.

6.Actualizar el censo del programa de enfermedades
Transmitidas por Vectores -ETV de acuerdo a los
lineamientos en el Corregimiento del Morro y Quebrada
Seca, Comuna | y Il, de acuerdo a programacion de
actividades y siguiendo los formatos asignados por el
programa. Producto: Dos (2) reportes de la actualizacion
del censo del programa ETV. Evidencia: Mapas segun
formatos de programa y base de datos de los sectores
censados y listado de sujetos de riesgo.

El contratista realizé la actualizacién del censo para el programa de ETV, de acuerdo a los
lineamientos establecidos. Para este contrato realice el censo en dos (2) barrios de la comuna 1
del municipio de Yopal, en la siguiente tabla se puede evidenciar la relacion:

BARRIO COMUNA
COROCORA 1
FLORESTA 1

La informacién se encuentra disponible en SECOP Il y en medio fisico la cual fue reportada en los
informes de actividades N° 1,2,3,4 soportada mediante dos (2) mapas de los barrios corocora |,
floresta de la comuna 1 caracterizacién a dos (2) barrios corocora , floresta de la comuna 1,
sujetos de riesgo a dos (2) barrios corocora , floresta de la comuna 1 , los cuales reposan en
el TRD- Archivo gestion secretaria de Salud céd. Dependencia 310 Serie: 220 Subserie 190
Programa de promocion prevencion y control de las ETV.

En medio digital: Evidencia cargada en drive del correo electrénico de
informesupervisionetvarbmail.com del programa ETV para el informe N°1, 2, 3, 4 se incluyen:

soportes como: Mapa, caracterizacion, sujetos de riesgo.

7.Socializar informacion en promocién y prevencion,
revision y gestién para la inclusion del control de vectores
en plan de saneamiento o plan de gestién del riesgo o
documento similar del establecimiento, priorizando
instituciones educativas en el Corregimiento del Morro y
Quebrada Seca, Comuna | y Il. Producto: Cuatro (4)
entidades con acciones de promocién y prevencion en
Enfermedades transmitidas por vectores. Evidencia: Acta
de reunion, planilla de asistencia si se requiere y registro
fotografico.

El contratista realizo Socializacién informacién en promocion y prevencion, revision y gestion para
la inclusién del control de vectores en plan de saneamiento o plan de gestion del riesgo o
documento similar del establecimiento, priorizando instituciones educativas en el corregimiento
quebrada seca, morro y comuna 1 cuatro (4) institucién educativa como se puede evidenciar en
la siguiente tabla:
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TELUIS
1 | 22102025 | CENTRO 1 EZERNAND 75
VARGAS
IE
ANTONIO
NARINO
EL
2 |25/1012025 | ;1 0mm0 RURAL | sz 60
SEDE
BACHILLE
RATO
MARIA
3 513” 117202 | quesRADA | RURAL gLF’z’EL'AD 54
SECA
QUEBRAD
A SECA
121111202 BRAULIO
4 5| CENTRO 1 | cENTRAL 68
TOTAL, ASISTENTES SENSIBILIZADOS 257

La informacién anterior se encuentra disponible en SECOP II, soportados en el informe de
actividades N°1, 2, 3,4 en medio fisico, mediante actas de reunién (4) cuatro folios y planillas de
asistencia (10) diez folios, los cuales reposan en el TRD- Archivo gestién secretaria de Salud céd.
Dependencia 310 Serie: 220 Subserie 190 Programa de promocién prevencion y control de las
ETV.

En medio digital: Evidencia cargada en drive del correo  electronico  de
informesupervisionetvarbmail.com del programa ETV bajo el Programa de promocion prevencion
y control de las ETV. Para el informe N°1, 2, 3,4 se incluyen: Actas de reunion ocho (8) folios PDF
planillas de asistencia estudiantes diez (10) folios PDF y registro fotografico aplicativo Epicollects

proyecto intervencion instituciones educativas Yopal https: //five.epicollect. net/myprojects.

8. Brindar soporte técnico en reuniones de planeacion y/o
seguimiento a las actividades proyectadas del programa
Enfermedades Transmitidas por Vectores - ETV. Producto:
Un (1) programa Enfermedades Transmitidas por Vectores
-ETV con soporte técnico. Evidencia: Acta de reunién y/o
planilla de asistencia.

El contratista participé en dos (2) reuniones de PLANEACION de las actividades a desarrollar en
acciones de promocion y prevencién y cercos epidemiolégico de las enfermedades transmitidas
por vectores, las cuales son programadas por el profesional de Apoyo del programa de ETV.

fecha lugar nombre de la actividad
24/10/2025 Secretaria de | reunién de planeaciéon de las actividades a
salud desarrollar del programa etv, en acciones de

promocion y prevencion de las enfermedades
transmitidas por vectores. Socializacion
encuesta aedica
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24/10/2025 Secretaria de | planeaciéon de actividades de técnicos de
salud Arbovirosis para el desarrollo de lo
proyectado contractualmente. Induccién

programa de Arbovirosis

Soportados en medio digita: la informacion anterior se encuentra disponible en SECOP I, en el
informe N°1,2,3,4 planillas de asistencia control interno (2) dos folios PDF las cuales reposan:
Evidencia cargada en drive del correo electrénico de informesupervisionetvarbmail.com del
programa ETV.

9. Dar soporte técnico en la organizacion de jornadas de
promocién y prevencién y/o ejecucion de actividades del
programa de Enfermedades Transmitidas por vectores en
el 4rea urbana y rural del municipio de Yopal, asi como
socializar la actividad con lider o lideres comunales segun
asigne el supervisor. Producto: 100% de jornadas de
promocién y prevencion de Arbovirosis asignadas por la
supervision con soporte técnico. Evidencia: acta de
socializacién de actividad, registro foto gréfico de
actividades de a o planilla de asistencia. Producto: 100%
de jornadas de promocion y prevencién de Arbovirosis
asignadas por la supervisién con soporte técnico.
Evidencia: acta de socializacion de actividad, registro
fotografico de actividades de apoyo, planilla de asistencia.

Realice asistencia técnica a dos (2) jornadas de Promocion y Prevencién de las Arbovirosis
urbanas, el cual se socializd con cada presidente y/o lider comunal del barrio la decision,
bomhabitat de la comuna 1 del area urbana del municipio de Yopal: Como lo podemos evidenciar
en la siguiente tabla:

FECHA NOMBRE BARRIO COMUNAIVEREDA
24/11/2025 LA DECISION 1
12/11/2025 BOMHABITAT 1

La informacion se encuentra disponible en SECOP Il, en medio fisico en el informe de actividades
N° 1,2,3,4 acta de reunién (2) dos folios reposan en el TRD- Archivo gestién secretaria de Salud
¢6d. Dependencia 310 Serie: 220 Subserie 190 Programa de promocién prevencion y control de
las ETV.

En medio digital: Evidencia cargada en drive del correo electronico de
informesupervisionetvarbmail.com del programa ETV para el informe N°1, 2, 3,4 se incluyen: actas

de reuni6n cuatro (4) folios PDF.

10. Brindar soporte técnico a casos por brotes y epidemias
y deméas eventos de interés en salud publica, situaciones
de demanda espontanea comunitaria y actividades
extramurales programadas dentro del proceso de salud.
Producto: 100% de casos de brotes, epidemias o
actividades extramurales asignados con soporte técnico.
Evidencia: actas de reunion y/ o registro de asistencia
entre otras y registro fotografico.

*Realicé apoyo a uno (1) eventos masivos para la emergencia sanitara de Fiebre Amarilla, a las
instalaciones del parque el resurgimiento “semana ambiental *, el dia 25 de septiembre de 2025,
se levantoé acta de reunién con sus respectivos compromisos.

*Participe en capacitacién mecanismos alternativos de solucién de conflicto en el auditorio de la
secretaria de salud municipal el dia 24 de octubre de 2025.

Medio fisico: La informacién se encuentra disponible en SECOP I, en medio fisico en el informe
de,3 2, planillas de asistencia control interno (7) siete folios y acta de reunién (1) uno folio reposan
en el TRD- Archivo gestién secretaria de Salud cod. Dependencia 310 Serie: 220 Subserie 280
Programa ETV.

Medic  Digital:  Adjunto  cargada en drive del correo  electrénico  de

informesupervisionetvarbmail.com del programa ETV. Del informe N°2.3 Registro fotografico,
planillas de asistencia control interno (7) siete folios PDF y acta de reunién evento masivo dos (2)
folios PDF: cargado base de datos diligenciada de sujetos de riesgo del Aplicativo Epicollect5.

2 La contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con la normatividad
que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexaron con cada uno de
los informes de actividades, los cuales han sido verificados por el suscrito. .

3. Que la contratista se encuentra a PAZ Y SALVO con el Municipio, por concepto de Estampillas por un valor trecientos setenta
nueve mil pesos MCTE ($ 379.000,) de conformidad con el acuerdo No. 032 de 2020, discriminados de la siguiente manera:
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4. Estampilla producto mayor

Estampilla procultura
Estampilla predeporte

$ 284.000,
$ 95.000
$0

4, La contratista present6 certificacién que reporta la herramienta QFdocument Web, donde indica que se encuentra a PAZ Y
SALVO por concepto de PQRS durante la ejecucién del contrato.

NOTA: El informe de ejecucién del contratista junto con los soportes del caso se pueden verificar en la plataforma SECOP I, proceso
de contratacién No. MYCA-SS-CD-00154 -2025, asi mismo los documentos fisicos que hacen parte de la carpeta del expediente

contractual correspondiente.

4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la
matriz del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de
actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas.

5. LOGROS OBTENIDOS CON LA EJECUCION DEL CONTRATO

Si el contrato se deriva de un proyecto de inversion, se debe indicar a que meta del plan de desarrollo apunt6 la ejecucion del contrato

y cuél es el resultado.

de Vectores (MIV).

vectores-Dengue”

PROGRAMA ACTIVIDAD META RESULTADO

YOPAL SALUDABLE CON | Realizar acciones para la | Implementar Disminuir el riesgo de incidencia y

SOSTENIBILIDAD, prevencion y control de | estrategia “gestién | prevalencia  ante  situaciones,

PROMOCION Y | enfermedades  transmitidas | integral de las | condiciones y eventos

PREVENCION PARA TODOS. | por vectores- Dengue, de | enfermedades transmisibles, con enfoque
acuerdo al Manejo Integrado | transmitidas por | diferencial y equidad social.

Durante la ejecucién del contrato
permiten denotar que se realizaron:

* El contratista Entrego (4) cuatro
planes de trabajo.

* El contratista realizé visitas de
identificacion de factores de riesgos
para las Arbovirosis entorno hogar,
laboral, institucional a (303)
viviendas de las cuales fueron
efectivas  (251) cerradas (29)
renuentes (17) deshabitadas (6),
en las diferentes comunas Yy
sectores del area urbana y rural del
Municipio de Yopal, En cada visita,
implementé medidas de control
fisico que incluyeron la destruccion
de criaderos temporal (inservibles,
canecas, llantas y floreros), lavado
de tanques y el reordenamiento del
entorno para reducir y controlar la
proliferacién de zancudos.
Asimismo, se brindaron
recomendaciones detalladas sobre
la prevencion y control de
Arbovirosis urbanas. Todos los
datos recolectados fueron
debidamente registrados y
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georreferenciados en el marco del
proyecto de acciones PYP dengue
2024, cerco epidemioldgico
Casanare 2024, encuesta Aedica
pupal Casanare 2025.

* El contratista realizé seguimiento
e investigacion de campo
epidemiolégico a catorce (14)
casos de Arbovirosis en el area
urbana y rural de las diferentes
comunas del municipio de Yopal, en
entorno hogar, se indago sobre la
salud del paciente, sobre los
examenes realizados de los casos
y resultados, ademés de posibles
sintométicos en el circulo familiar.
también se realizaron acciones de
control fisico: destruccién de
criaderos, lavado de tanques y
reordenamiento del medio en las
viviendas con el fin de minimizar y
controlar la  proliferacion de
zancudos y garantizar entornos
mas saludables a la comunidad. se
hicieron las recomendaciones en
prevencién y control de las
Arbovirosis urbanas, a catorce (14)
se registraron y georreferenciaron
en el proyecto epicollects -
investigaciones casos Arbovirosis
Casanare -2024.

* El contratista Realizé diecinueve
(19) toma de muestra larvaria, de
los criaderos positivos que se
encontraron en el ejercicio de la
vigilancia de factores de riesgo del
ambiente de acuerdo a
programacién dada por la
PROFESIONAL DE APOYO del
programa de ETV, dichas muestras
son llevadas al laboratorio de la
secretaria de salud departamental,
la informacién suministrada del
levantamiento larvario se encuentra
en el aplicativo sujetos de riesgos
de Acciones de sujetos de riesgo e
identificaciéon y control acciones de
pyp .sujetos de riesgo y cerco
epidemiolégico Casanare 2024 ,
encuesta aediaca Casanare 2025

* El contratista Realiz6 la vigilancia,
inspeccion, y control
georreferenciacion y clasificacion
del nivel de riesgo a treinta dos (32)
establecimientos de la comuna 1 y2
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del é&rea urbana y rural del
Municipio de Yopal, se socializé en
prevencién y control de las
Arbovirosis, ademas de la
importancia de generar entornos
mas saludables; la informaciéon
suministrada de los sujetos de
riesgo la cargué en el programa de
EPICOLLECTS - Proyecto de
Sujeto de Riesgos ETV Casanare
2024.

* El contratista realizé la
actualizacion del censo para el
programa de ETV, de acuerdo a los
lineamientos establecidos. Para
este contrato realice el censo en
dos (2) barrios de la comuna 1 del
municipio de Yopal.

* El contratista realizo Socializacion
informacién en promocién y
prevencion, revision y gestion para
la inclusién del control de vectores
en plan de saneamiento o plan de
gestion del riesgo o documento
similar del establecimiento,
priorizando instituciones educativas
en el corregimiento quebrada seca,
morro y comuna 1 cuatro (4)
institucion educativa.

* El contratista participo en dos (2)
reuniones de PLANEACION de las
actividades a desarrollar en
acciones de  promocion Yy
prevencion y cercos epidemiologico
de las enfermedades transmitidas
por vectores, las cuales son
programadas por el profesional de
Apoyo del programa de ETV.

*Realice organizacion y asignacion
de jornada de Promocion y
Prevencién de las Arbovirosis
urbanas, el cual se socializé con
cada presidente y/o lider comunal
del barrio la decisién, bomhabitat de
la comuna 1 del drea urbana del
municipio de Yopal.

* Realicé apoyo a uno (1) eventos
masivos para la emergencia
sanitara de Fiebre Amarilla, a las
instalaciones del parque el
resurgimiento semana ambiental “,
el dia 25 de septiembre de 2025, se
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levanté acta de reunién con sus
respectivos compromisos.

*Participe en capacitacion
mecanismos alternativos  de
solucién de conflicto en el auditorio
de la secretaria de salud municipal

el dia 24 de octubre de 2025.

6.EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA

El supervisor procede a evaluar el cumplimiento del contratista en la ejecucién del contrato, estableciendo si se ha desarrollado
eficientemente la ejecucioén contractual, y concluird su evaluacién con pronunciamientos oficiales sobre la aplicacién de correctivos

necesarios y requerimientos especificos sobre la ejecucién contractual.

PERIODO DE EVALUACION DEL 09 DE SEPTIEMBRE AL 23 DE DICIEMBRE DEL 2025

CUMPLIMIENTO Y
ENTREGA

EXCELENTE. - El contrato se termind antes de lo estipulado por
cumplimiento y entrega del bien o servicio.

BUENGO. - El contrato se terminé en la fecha estipulada.

3,5

REGULAR. - El contrato se entregé posterior a la fecha estipulada,
pero no superior al 20% de la duracién del mismo.

0,0

NO CUMPLE. - El contrato se entregd en fecha posterior a la
estipulada, superior al 20% de la duracién del mismo.

4,0

CALIDAD Y
CUMPLIMIENTO
DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS

50

EXCELENTE. - El contratista supera las expectativas y mejora las
especificaciones técnicas establecidas para el bien y/o servicio
adquirido.

4,0

BUENO. - ElI contratista cumpli6 con los requisitos vy
especificaciones técnicas establecidas para el bien y/o servicio
adquirido.

3,5

REGULAR. - E! conftratista faltd a uno o mas requisitos y/o
especificaciones técnicas, que previo requerimiento fueron
subsanadas sin incurrir en perjuicios para la Entidad.

0,0

NO CUMPLE. - El contratista presenté inconformidades graves en
la calidad y cumplimiento de especificaciones técnicas exigidas,
ocasionando incumplimiento del contrato y dando lyugar a la
aplicacién de garantias.

5.0

GARANTIAS

5,0

EXCELENTE. - El contratista constituye las garantias para el
perfeccionamiento del contrato del término sefialado en la Minuta.

4,0

BUENQ. - Durante la ejecucion del contrato, el contratista constituye
las garantias dentro del término pactado.

35

REGULAR. - Durante la ejecucién del contrato, el contratista
constituye las garantias en fecha posterior al término pactado.

0,0

NO CUMPLE. - El contratista se rehtsa a constituir las garantias
requeridas.

N/A

ATENCION A INFORMES
Y PQRS

50

EXCELENTE. - El contratista presenta los informes sefialados en el
contrato y da respuesta a las PQRS asignadas, sin peticion y/o

requerimiento de la Entidad.

50

CODIGO AP5-F124
VERSION 06

FECHA DE APROBACION 19/09/2024

Pagina 12 de 14

X




Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y

EVALUACIGN DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

NO CUMPLE. - El contratista se rehusa a constituir las garantias
0.0 requeridas.
EXCELENTE. - El contratista presenta los informes sefialados en
el contrato y da respuesta a las PQRS asignadas, sin peticién y/o
5,0 requerimiento de la Entidad.
BUENO. - El contratista atiende dentro del término sefialado por la
ATENCION A INFORMES 40 Entidad, los informes, las peticiones y/o requerimientos.
Y PQRS REGULAR. - El contratista atiende posterior a la fecha estipulada, o
la presentacion de informes, la respuesta a las peticiones y/o
3.5 requerimientos de la Entidad.
NO CUMPLE. - El contratista desatiende la entrega de informes,
0,0 las peticiones y/o requerimientos de la entidad.
50 EXCELENTE: El precio es competitivo
PRECIO 5.0
B NO CUMPLE: el precio no es competitivo
EXCELENTE: El contratista realizé antes de las fechas estipuladas
50 el pago a seguridad social.
BUENO: El contratista cumplié oportunamente con el pago a
40 seguridad social.
SEGURIDAD SOCIAL - 3 = - - 40
REGULAR: El contratista realizé el pago a seguridad social
35 posterior a las fechas estipuladas.
NO CUMPLE: El contratista no realizé los pagos a seguridad social
0,0
EXCELENTE: Presenta oportunamente la cuenta de cobro o
50 facturacion, sin requerimiento de la entidad.
BUENO: Presenta la cuenta de cobro o facturacién dentro de los
CUE2;2$UD§A%?§?O 9 40 términos sefialados en el requerimiento de la entidad 4,0
REGULAR: Presenta la cuenta de cobro o facturacion por fuera de
35 los términos sefialados en el requerimiento de la entidad
0,0 NO CUMPLE: No presenta la cuenta de cobro o facturacion
PROMEDIO 4.5
PUNTAJE RESULTADO
45-50 Excelente - Proveedor y/o contratista confiable y recomendado.
Criterios de Calificacion ; :
Definida 55 Bueno - Proveedor y/o contratista confiable.
B6-44
Regular - Proveedor ylo contratista poco confiable. Condicionado y/o
3,0-35 Sancionado
0,0-29 No Confiable - Proveedor y/o contratista NO confiable. Restringido.

El presente informe se firma en Yopal, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,
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ADRIANA DEL PILAR GUIO NINO

Profesional Universitario — Codigo 219 Grado 2

Supervisor
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